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RESUMO: O setor médico-hospitalar privado do município de Volta Redonda-RJ é bastante 
desenvolvido na economia da região Sul-Fluminense, mas nenhum estudo a seu respeito 
havia sido realizado previamente. Este trabalho objetiva compreender a sua dinâmica, 
fazendo um panorama do setor entre 2009 e 2014. Para tal, foi construído um banco de 
dados com 90 médicos, clínicas e hospitais, dos quais 45 preencheram o instrumento de 
coleta, que contava com 35 questões fechadas. Foi possível concluir que o setor é bem 
variado e maduro, além de utilizar técnicas atuais, mas poderia ser mais dinâmico em 
termos de capacitação e incorporação de novas tecnologias. Em 2011, com a entrada de um 
novo ator relevante, algumas transformações ocorrem no setor, mas a sua estrutura geral 
permanece constante nos seis anos analisados. Além disso, o estudo apresenta uma 
experiência em reunir as atividades de ensino e pesquisa para a geração de dados 
primários em estudos setoriais. 
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Outlook of private medical-hospital sector in Volta Redonda 
 
ABSTRACT: The private medical-hospital sector in the city of Volta Redonda-RJ is a well-
developed industry in the economy of the South Fluminense region, but no study had been 
done previously. This study aims to understand its dynamics making an overview of the 
sector between 2009 and 2014. To this end, a database was built with 90 doctors, clinics and 
hospitals, of which 45 completed the data collection instrument composed of 35 closed 
questions. It was concluded that the sector was well varied and mature, besides using 
current techniques, but could be more dynamic in terms of training and incorporating of new 
technologies. In 2011, with the entry of a new major player, some changes occurred in the 
industry, but its overall structure remains constant in the six years analyzed. Also, the study 
presents an experience in bringing together teaching and research activities to generate 
primary data on sectorized studies. 
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O trabalho aqui apresentado faz um panorama do setor médico-hospitalar 
privado do município de Volta Redonda-RJ, entre 2009 e 2014. A cidade conta com 
cerca de 300 mil habitantes, e a região, com cerca de 1 milhão de habitantes. A 
escolha deste setor como foco desta pesquisa se deve em essência à percepção da 
qualidade do serviço médico da cidade, que é referência na região – com cerca de 
2000 profissionais atuantes em 60 especialidades, segundo o Conselho de Medicina 
do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ), sucursal de Volta Redonda –, além da 
falta de estudos sobre o setor de serviços na região do Sul-Fluminense. A hipótese é 
que o setor seja uma cadeia produtiva completa e diversificada, que, apesar da 
maturidade, segue atraindo entrantes. Uma segunda hipótese é que falte 
capacitação técnica e gerencial e que exista espaço para as universidades da região 
atuar ofertando capacitação.  
 
2. Desenvolvimento de ensino e pesquisa em Ciências Sociais Aplicadas 
A pesquisa faz parte do projeto Diagnóstico Econômico, Social e 
Tecnológico do Sul-Fluminense, criado em 2006 como base do Grupo de Pesquisas 
em Administração e Desenvolvimento Econômico e Social (GPADES). O grupo visa 
ampliar a compreensão da economia da região Sul-Fluminense, para o 
desenvolvimento de atividades do Instituto de Ciências Humanas e Sociais – 
ICHS/UFF. O grupo organizou a disciplina optativa Planos de Negócios e Estudos 
Setoriais (PLANES) no curso de graduação em Administração durante o ano de 
2009. Ela abordava estudos de mercado e estudos setoriais, elementos integrantes 
dos planos de negócios e da formulação da estratégia empresarial. A turma foi 
dividida em grupos e a disciplina foi estruturada em seminários, onde um conjunto 
de estudos era apresentado e discutido, em termos do conteúdo e da estrutura e 
metodologia de elaboração. A dinâmica envolvia um grupo como apresentador do 
conteúdo e da estrutura do estudo (entre 20 e 40 minutos) e outro grupo como 
comentarista do trabalho (avaliando conteúdo, estrutura e apresentação em si). 
Neste ambiente, o professor atua como um gerente de conflitos, instigando e 
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Como parte final da disciplina houve a realização do estudo de campo, para 
que os estudantes experimentassem gerar dados primários. Dos 7 grupos 
organizados, 5 foram selecionados (2 grupos estudaram outros setores) e lhes foi 
entregue uma listagem com 18 médicos, clínicas ou hospitais onde, pelo menos, 13 
questionários deveriam ser preenchidos para terem a nota da disciplina.  
Foi criado ainda um grupo de acompanhamento, com 3 alunos que tinham 
alguma experiência em pesquisa. Este grupo montou o banco de dados em MS 
Excel com o cadastro de 90 médicos, clínicas ou hospitais (população), a partir dos 
catálogos dos planos de saúde da região, como a cooperativa Unimed-VR, e do 
CREMERJ. Não se incluiu consultórios e clínicas que têm relação, como filiais ou 
aquelas que pertencem ao mesmo médico ou grupo. Serviços complementares 
como exames clínicos, fisioterapia e outros foram incluídos. Assim, foi montada uma 
amostragem não estatística. O grupo de acompanhamento foi ainda responsável por 
ajustes neste banco de dados ao longo da pesquisa. Os grupos poderiam substituir 
profissionais com os quais tivessem dificuldade de fazer contato por outros, o que 
permitiu a atualização do banco de dados e correção de erros. 
A partir da escolha do setor, foi desenvolvido em 2009 um instrumento de 
coleta de dados (questionário) para a aplicação com 35 perguntas de respostas 
induzidas (fechadas) e que fosse respondido com ou sem a presença do 
entrevistador. A construção de um questionário não é trivial e neste caso foi 
organizado em partes, a saber: informação cadastral; atividades; informação 
financeira; pessoal e capacitação; equipamentos e fornecedores; qualidade e 
certificação; políticas públicas (Teixeira, 2008; Yin, 2004). Como não foi encontrado 
um modelo para este tipo de pesquisa, as questões e a escala das respostas foram 
desenvolvidas pelo grupo de pesquisas. Em seguida, foi pensada, também, a 
interação entre as questões e as respostas esperadas. Antes da sua aplicação, o 
questionário foi validado junto a um especialista¹ 2.  
A pesquisa de campo foi realizada pelos grupos entre maio e junho de 2009. 
Assim, foi possível avaliar o desempenho de cada equipe e manter o sigilo dos 
dados. Previamente, foi feita uma reunião com o CREMERJ para que houvesse 
divulgação da pesquisa entre os seus associados. Dos 90 questionários que 
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poderiam ser respondidos 45 efetivamente o foram, o que mostra que, apesar do 
detalhado planejamento, houve uma execução pouco eficiente3. Em termos da 
receptividade dos entrevistados, houve relatos de todos os tipos sobre dificuldades, 
desde a falta de tempo até a falta de interesse do respondente. Aparentemente, o 
contato com o CREMERJ local não foi o suficiente, e uma melhor divulgação de 
outras pesquisas similares será necessária.  
A análise dos dados, feita já em 2010, mostrou que, apesar das dificuldades 
na coleta, a qualidade dos dados obtidos foi boa. Houve fácil compreensão das 
perguntas, não sendo necessário descartar nenhum dos 45 questionários. Um 
relatório foi desenvolvido e utilizado como documento interno para a elaboração de 
estratégias do ICHS/UFF, além de ter sido cedido ao governo municipal. 
A pesquisa de campo (survey) foi refeita em 2014, com um grupo menor de 
alunos, bolsistas do GPADES, concentrando-se nos 45 entrevistados de 2010. 
Todos seguiam operando e poucas diferenças nas respostas foram identificas. Os 
dados e sua análise serão apresentados a seguir.  
 
3. O Panorama do Setor Médico-Hospitalar Privado de Volta Redonda 
O panorama se divide em três partes. Nas duas primeiras, serão 
apresentados os dados da pesquisa cuja metodologia foi descrita no item anterior. 
Para compreensão da evolução recente do setor, foi necessário elaborar um terceiro 
item, explicando a entrada do novo ator e a alteração na dinâmica do setor.  
 
3.1. Pesquisa de campo: 35 questões e respostas 
As primeiras quatro perguntas visavam: enquadrar o respondente na 
categoria adequada, saber o tempo de existência, identificar as atividades realizadas 
e estimar o faturamento anual. Dos 45 respondentes, 40 responderam, sendo 
identificados 13 consultórios, 26 clínicas e 1 hospital. Dos entrevistados, 5 se 
enquadraram nas três categorias e suas respostas foram eliminadas da análise. 
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 Na avaliação dos grupos de alunos, houve dois casos onde se superou as expectativas, e foram 
obtidos mais que os 13 questionários solicitados. Em um caso, ficou evidente que houve esforço por 
parte do grupo, mas que não houve colaboração dos profissionais. Em dois casos, ficou evidente que 
os alunos deixaram para realizar a tarefa nas últimas semanas, o que prejudicou o desempenho. 
Devido à heterogeneidade dos integrantes dos grupos, pode-se intuir que houve abordagens 




                          Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.8  Número 19  maio-agosto de 2015 
 
 
Em relação ao tempo de existência, a dispersão é muito grande, pois há 
clínicas que existiam há cerca de 5 anos e outras com mais de 50 anos de 
operação. A média dos 45 respondentes é de 13,17 anos de existência.  
Quanto ao faturamento anual, como este é um tema que os profissionais não 
gostam de divulgar, foram sugeridas opções por faixas de acordo com o porte da 
organização. Das 39 respostas válidas, 27 respondentes se classificaram na faixa 
até R$ 240 mil, 11 entre R$ 240 mil e R$ 1,2 milhão, e apenas 1 entrevistado se 
classificou na faixa acima de R$ 1,2 milhão.  
Sobre as áreas de atuação, era possível escolher mais de uma alternativa, e 
os 45 respondentes assinalaram 59 itens, sendo que 27 optaram por medicina 
(53%), 7 por odontologia, 8 por fisioterapia, 6 por exames clínicos e 11, por outras. 
Apenas 2 respondentes marcaram todas as opções, possivelmente clínicas com 
serviços variados. Não foi perguntado sobre especialidade na área médica. 
Há uma relação direta entre o faturamento, atividade e a categoria. Clinicas 
têm o faturamento maior que consultórios, pois executam mais atividades que um 
consultório, que muitas vezes é formado por um único médico. O respondente que 
se classificou como hospital não respondeu a questão, mas presume-se que esteja 
na faixa acima de R$ 1,2 milhão. 
As perguntas 5 e 6 visavam identificar a relação com os planos de saúde. A 
pergunta 5 tratava do credenciamento. Dos 45 respondentes, 12 não são 
credenciados a nenhum plano. Dos 33 que responderam sim, foram feitas 90 
citações, sendo 25 para Unimed, 18 para Amil, 16 para Golden Cross e 31 para 
outros (Bradesco Saúde, Ame, Planose, Sulamérica). Na pergunta 6 foi inquirido 
quanto do faturamento é obtido por meio dos planos de saúde. A média é de 
72,42%, o que atesta alta dependência.  
A pergunta 7 visava mapear o número e a distribuição dos colaboradores. 
Para identificá-los foram propostas 3 categorias: “De nível superior – Médicos”, “De 
nível superior – Outros” e “De nível médio”. Cada uma das categorias foi dividida em 
3 subcategorias: “diretos com dedicação exclusiva”, “diretos com dedicação parcial” 
e “terceirizados”. Dos 45 entrevistados, apenas 24 responderam e vários não 
informaram a presença de médicos ou outras pessoas de nível superior, apenas de 
nível médio. O hospital apresentou 130 médicos com dedicação parcial e nenhum 
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emprego do setor. Foi possível apenas identificar cerca de 500 profissionais 
atuando, sendo 273 médicos. Contudo, esta contabilização certamente está 
duplicando a presença médicos, pois é comum que trabalhem em mais de um lugar.  
A pergunta 8 indagava se o consultório/clínica/hospital realizava algum tipo 
de atividade assistencial, como atendimento gratuito a pessoas carentes. Das 42 
respostas, 16 foram positivas (35%). 
As perguntas 9 a 12 tratavam do tema gestão da qualidade. A pergunta 9 
buscava informações se o entrevistado desenvolvia algum programa de qualidade. 
Dos 45 respondentes, 23 informaram que sim (51%). A seguir, na questão 10, foi 
perguntado se tinham alguma certificação formal. Apenas 5 dos 23 respondentes 
informaram positivamente e apenas 3 citaram a certificação.  
As perguntas 11 e 12 tratavam do gerenciamento dos resíduos de serviços 
da saúde em local adequado. Dos 37 entrevistados, 33 responderam que realizam 
tal atividade. Levando em conta a amostragem de 45 entrevistados e assumindo-se 
a hipótese de que quem não respondeu não faz, a taxa é de 73%, o que pode ser 
considerada baixa para o tema. Analisou-se se existia relação entre tamanho e 
descarte de resíduos, mas concluiu-se que há uma relação entre atividade e 
descarte, em função do tipo de resíduo gerado (Ministério das Cidades, 2008). 
O conjunto de perguntas que vai da questão 13 até a 17 trata dos 
fornecedores de insumos médicos e dos equipamentos utilizados. Na questão 13 foi 
perguntada a quantidade de fornecedores, em faixas de 1 a 9, de 10 a 49 e acima 
de 50. Das 40 respostas válidas, 37 ficaram na primeira categoria. A questão 14 
tratava de localizar e caracterizar estes fornecedores em relação à empresa. Das 39 
respostas válidas, em 5 casos os fornecedores estavam até 5 km de distância (no 
município); para 17 dos respondentes, estão entre 5 e 50 km, predominantemente 
distribuidoras de insumos médico-hospitalar; e para outros 17 respondentes os 
fornecedores estão a mais de 50 km, predominantemente fornecedores de 
equipamentos.  Já a pergunta 15 tratou dos equipamentos adquiridos. Optou-se aqui 
também por oferecer faixas de resposta. Das 40 respostas válidas, 6 informaram 
que não adquiriram equipamentos nos últimos três anos; 21 respondentes 
adquiriram entre 1 e 5 equipamentos; e 13 respondentes adquiriram mais de 5 
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modernização, independente do porte e do custo destes. Não foi tratado o volume 
de recursos envolvidos e a motivação das decisões (qualidade, preço, rapidez) 4. 
Na questão 16 buscou-se compreender a satisfação dos entrevistados com 
os fornecedores de insumos. Dos 45 entrevistados, 38 responderam, sendo que 27 
consideraram que “são qualificados e atendem as necessidades”; 8 informaram que 
“são pouco qualificados, mas atendem as necessidades”; 3 informaram que “são 
pouco qualificados e algumas vezes temos problemas”. Não houve respostas para 
“são pouco qualificados e diversas vezes temos problemas” e “são desqualificados e 
não atendem as necessidades”. Isto significa que há satisfação com os fornecedores 
em 92,1% dos casos. Em seguida, na questão 17, foi tratada a satisfação com os 
fornecedores de equipamentos, pois, além da venda, existe uma relação pós-venda 
(instalação, treinamento, assistência técnica e manutenção). Das 36 respostas 
dadas, 29 foram positivas (80%) e 7 negativas. O problema mais citado foi o tempo 
de atendimento. Tentou-se compreender se a insatisfação estava relacionada com a 
distância, mas, pelas respostas, não foi possível verificar tal hipótese.  
As questões 18 a 20 tratam da utilização de tecnologias de informação e 
comunicação (TICs). Na questão 18 foi perguntado se o consultório/clínica/hospital 
utiliza algum software e/ou sistemas de gestão especializados para sua atividade, 
excluindo-se sistemas operacionais e softwares de acesso à internet. Não foi 
passada nenhuma informação detalhada sobre o que seria um sistema de gestão. 
No caso deste setor, um sistema com módulos de cadastro de clientes, de 
gerenciamento de consultas e exames e de pagamento, que tenham algum tipo de 
integração, poderia ser considerado como tal. Ferramentas adicionais de controle de 
medicamentos e estoques, geração de indicadores de desempenho ou qualidade, no 
caso estabelecimentos maiores, também. Houve 44 respostas, sendo apenas 14 
para a opção “Sim, há um sistema de gestão” (32%). Softwares de cadastro de 
clientes ou outras ferramentas simples são utilizados por 21. Por fim, 9 entrevistados 
informaram não utilizar nenhum software. Não era esperado encontrar um sistema 
de Enterprise Resource Planning (ERP) profissional. Analisando os 70% com baixa 
informatização, intui-se que o não uso se justifica pelo porte dos estabelecimentos.  
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A questão 19 procurou explorar um pouco mais os motivos da não utilização 
de TICs. Das 9 respostas negativas da questão anterior, 6 foram justificadas aqui. 
Metade dos entrevistados respondeu que ainda não houve necessidade e 2 outros 
que as atividades são feitas de forma manual. Novamente, é possível argumentar 
que a escala destas organizações não exige o uso de tecnologia. 
A questão 20 focava o uso de redes de comunicação. Dos 45 entrevistados, 
43 responderam e destes 33 utilizam banda larga, 2 utilizam conexão discada e 8 
não utilizam nenhuma conexão. As empresas gestoras de planos e seguros de 
saúde estão implantando ferramentas na internet para que os estabelecimentos 
médicos resolvam suas questões diretamente no sistema da empresa sem usar o 
call center e as agências de atendimento presencial. Inclusive tal procedimento é 
uma norma da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS, 2012). 
As questões 21 e 22 tratavam do tema propaganda e marketing. Na questão 
21 foi perguntado se o consultório/clínica/hospital faz algum tipo de atividade de 
propaganda e marketing. Houve 43 respostas, sendo 6 para “sim, rotineiramente”, 
23 para “esporadicamente” e 14 para “não”. Na questão 22 procurou-se 
compreender quais os meios de comunicação utilizados. A questão era de resposta 
livre e permitia mais de uma resposta. Dos 29 (67%) que responderam “sim ou 
esporadicamente”, 24 informaram com detalhes os meios que usam. O jornal foi o 
mais citado (12 citações) seguido da televisão (6) e do rádio (4). Menos citados 
foram panfletos, revistas e internet. Esperava-se que praticamente a totalidade dos 
respondentes fizesse alguma atividade de divulgação, mesmo que esporádica. O 
resultado surpreende, mas pode ser justificado levando-se em conta que parte 
significativa do faturamento está relacionada ao credenciamento junto aos planos de 
saúde, cujo catálogo é o meio de divulgação.  
As questões 23 até 27 tratavam do tema capacitação de pessoal. Na 
questão 23 foi perguntado se o consultório/clínica/hospital capacita o pessoal 
técnico. Dos 45 entrevistados, 43 responderam, sendo 26 positivamente (58%). O 
que pode ser considerado pouco, mas justificável pelo porte dos estabelecimentos 5. 
A pergunta seguinte procurou ir mais a fundo no tema. Foi perguntado se existia um 
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 Depois de realizada a pesquisa surgiu uma dúvida sobre a compreensão do termo pessoal técnico. 
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programa formal para capacitação e, dos 26 respondentes na questão anterior, 
apenas 8 confirmaram a existência de tal programa. Número que pode ser 
considerado baixo (17,7%), levando em conta que os 2 que não responderam 
provavelmente não fazem também.  
Para compreender o motivo pelo qual não há um investimento maior em 
capacitação, e se há algum espaço para oferta de cursos pelas universidades da 
região, foi feita a pergunta 25, que pedia aos que responderam negativamente as 2 
perguntas anteriores que informassem quais os impeditivos. Dos possíveis 35 
respondentes, apenas 16 de fato deram alguma explicação, sendo mais relevante o 
porte do estabelecimento (5 casos), isto é, como são pequenos têm pouca gente e 
não fazem capacitação. Houve respostas informando que os profissionais se 
capacitam por conta própria ou que é feito conforme a necessidade. Nestes casos, a 
relação do estabelecimento com o profissional pode ser a explicação. Como na 
maior parte das clínicas/hospitais os médicos atuam em período parcial, a atividade 
de capacitação é delegada ao próprio profissional, pois os laços com o 
estabelecimento são tênues. Ele deve se capacitar como uma estratégia pessoal 
para estar inserido no mercado de trabalho. Por fim, houve 2 citações a falta de 
oferta de capacitação. 
A questão 26 tratava da capacitação gerencial. Foi perguntado se havia 
interesse do estabelecimento em ampliar a capacitação gerencial da equipe. Dos 44 
respondentes, 21 disseram que não (47,7%) e 23 responderam positivamente 
(52,2%), sendo 16 “Sim, cursos de curta duração sobre contabilidade, estoque, 
negociação e outros”, e 7 “Sim, cursos de maior duração como pós-graduação”. As 
respostas ficaram praticamente divididas e sugerem que um grupo não faz 
capacitação gerencial e não pretende fazer, enquanto outro grupo faz capacitação e 
tem o interesse em ampliar. Talvez o porte do estabelecimento explique essa 
discrepância de comportamento. Era de se esperar que, para uma área de 
conhecimento tão sensível e complexa, houvesse o interesse dos estabelecimentos 
na ampliação do conhecimento gerencial das equipes.  
A questão 27 é bem específica se o consultório/clínica/hospital tem o 
interesse em ampliar a capacitação técnica da equipe. Das 40 respostas obtidas, 22 
foram negativas (55%), acompanhando a análise da questão anterior. Das 18 
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“Sim, cursos de especialização/ residência” (12,5%) e 11 para “Sim, cursos de pós-
graduação” (27,5%). Assim, comprovou-se a existência de demanda predominante 
por cursos na área gerencial e menos da área médica em si.  
As questões de 28 até 32 buscaram compreender o uso da tecnologia (e da 
inovação) e as fontes de informação utilizadas pelos estabelecimentos pesquisados. 
Na questão 28, foi perguntado “Como o consultório/clínica/hospital se atualiza das 
inovações mais recentes do setor médico-hospitalar?”. Os 44 respondentes 
poderiam escolher até cinco opções de forma concomitante. Assim foram obtidas 
126 respostas, sendo predominante “Os médicos participam de congressos e feiras”, 
com 37 citações (29,4%), seguido de “Cursos e programa de capacitação”, com 28 
citações (22,2%), e “Publicações especializadas (Jornais do CREMERJ e similares)”, 
com 24 citações (19%). Menos citados foram “Informes eletrônicos (newsletters)”, 
com 21 citações, e “Fornecedores de equipamentos e insumos”, com 16 citações. 
Na questão 29 foi perguntado se os médicos participam de atividades de 
ensino e pesquisa. Dos 45 entrevistados, apenas 1 não respondeu. Dos 44 que 
responderam, 18 informaram que sim; 15 informaram que não, mas já participaram 
ou têm interesse em participar; e 11, que não participaram e não têm interesse. Em 
suma, os interessados montam a ¾ dos entrevistados. 
A questão 30 tratava da atualidade das técnicas médicas utilizadas. Como 
os estudados atuam em diversas áreas, não foi definido explicitamente o que seriam 
técnicas médicas atualizadas, mas entendem-se como o paradigma técnico vigente 
nas suas áreas de especialização. Dos 44 respondentes, 6 classificaram como 
inovadoras, 23, como modernas, 15, como adequadas, e nenhum como 
desatualizada. Ou seja, 86% se classificaram como dentro da atualidade. 
Na questão 31, foi perguntado quais os obstáculos encontrados para a 
incorporação de técnicas e equipamentos modernos. Era permitida a escolha de 
mais de 1 opção entre as 5 disponíveis. Foram 41 respondentes e 42 alternativas 
escolhidas, sendo predominante a falta de recursos (17 respostas, 40,4%) e a baixa 
demanda do mercado (10 respostas, 23,8%). Com menos citações: falta de tempo 
(7) e falta de informação (1). Houve ainda 7 respostas outras. Verifica-se que há 
espaço para uma política pública de financiamento e regulação da atividade. 
A questão 32 foi mais específica com relação à pesquisa, desenvolvimento e 
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algum projeto de inovação. Apenas 7 dos 44 respondentes responderam sim (16%). 
Outros 21 entrevistados (48%) informaram que não no momento, mas que já 
participaram ou têm interesse. Por fim, 16 entrevistados (36%) informaram que não 
participam e não têm interesse. 
As três questões finais procuraram explorar a questão de serviços técnicos, 
fontes de financiamentos e políticas públicas. Na questão 33 foi perguntado se já foi 
contratado algum tipo de serviço de assessoria técnica (consultoria). Dos 42 
respondentes, 25 informaram que sim, e destes, 21 especificaram as áreas, que 
eram de resposta livre. Houve o predomínio da contabilidade (8 citações), 
propaganda/marketing (8) e informática (7). Com 2 ou menos citações aparecem 
qualidade, planejamento, tributária, processos e gestão. Faz sentido que informática 
e propaganda/marketing apareçam em função das respostas em questões 
anteriores. Contudo, parece injustificada a citação da área de contabilidade, pois é 
obrigatória para todas as empresas formalizadas.  
A questão 34 era bem específica para verificar as fontes de recursos 
públicos utilizados pelo consultório/clínica/hospital, seja para financiamento de 
instalações e equipamentos, quanto para atividade de P&D&I. Foi perguntado se há 
algum tipo de financiamento público e foram excluídos explicitamente os convênios 
com o Sistema Único de Saúde, que não são financiamentos e distorceriam o 
resultado. Apenas 3 dos 41 respondentes informaram ter algum tipo de 
financiamento, citando o Programa de Geração de Emprego e Renda do Governo 
Federal (PROGER). Pelo porte dos respondentes, não era esperado a presença do 
Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES). Não se 
encontrou também a utilização de financiamentos para desenvolvimento e 
incorporação de tecnologia via P&D&I 6. 
Por fim, foi feita uma pergunta em termos de políticas públicas para 
beneficiar o setor: “Quais seriam as ações consideradas adequadas das esferas 
municipal, estadual e federal?”. Permitia-se a escolha de várias opções dentre as 7 
apresentadas. Dos 45 entrevistados, 40 responderam, gerando 95 respostas. A 
opção mais citada foi “Diminuição da tributação, principalmente impostos sobre folha 
de pagamento”, com 32 citações (34%). Em seguida veio a opção “Incentivos a 
                                                          
6
 Como os programas Tecnova - Rio Inovação, da Fundação de Apoio à Pesquisa no Estado do Rio 
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compra/modernização de equipamentos” com 23 indicações (24%), corroborando o 
interesse na compra de equipamentos da questão 15. A terceira opção mais 
assinalada foi “Incentivo para que fornecedores se instalem na região”, com 14 
citações (15%). Por fim, “Uma central de recolhimento de resíduos” (11), “Ampliação 
da fiscalização da atividade” (9), “Uma central de compras” (4). 
 
3.2. Análise cruzada dos resultados da pesquisa 
Diversas análises podem ser feitas a partir das informações obtidas em cada 
uma das questões. Por isto, optou-se por denominar este item de análise cruzada.  
Assim, 13 temas emergiram (na discussão com os alunos em 2010) e foram 
discutidos em um brainstorm com os alunos (em 2010 e em 2014), sendo os dados 
de 2014 aqui apresentados. 
A primeira análise era se uma clínica e/ou um hospital realizavam mais 
atividades que consultórios (questões 1 e 3). O que se pode verificar é que sim. Em 
sua maioria, as clínicas apresentam uma concentração de atividades, e em apenas 
um consultório foi verificado mais do que 2 atividades. 
A segunda análise era se as clínicas e hospitais com mais tempo de 
existência têm faturamento maior (questões 2 e 4). Tentou-se verificar se havia uma 
correlação positiva sem se aplicar as ferramentas de estatística. O que se pode dizer 
é que sim, pois a maioria dos estabelecimentos que apresentam um faturamento 
maior do que R$ 240 mil/ano possuem mais de 10 anos de atividade, porém é difícil 
comparar o faturamento por ser tratar de atividades e preços distintos. 
Na terceira análise, continuou-se a explorar a relação faturamento e 
atividades realizadas (questões 3 e 4). A análise mostrou que número de atividades 
não tem influência sobre o faturamento. 
A quarta análise foi relacionada ao credenciamento em planos e seguros de 
saúde. Foi analisado se quem é credenciado em mais planos tem parcela maior do 
faturamento obtido desta forma (questões 5 e 6). Desconsiderando casos onde o 
credenciamento em um plano significava 100% de faturamento, a maioria dos 
estabelecimentos mostra uma relação positiva entre número de credenciamentos e 
percentual do faturamento decorrente. 
A quinta análise trata a relação entre faturamento e número de empregados 
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empregados e o faturamento, mas isso pode ser decorrente da má qualidade dos 
dados obtidos na questão 7. 
Outra análise buscou a relação entre faturamento e certificação de qualidade 
(questões 4 e 10). Dos 28 pesquisados que faturam até R$ 240 mil, apenas 2 (7%) 
possuem certificados. Dos 12 pesquisados que faturam entre R$ 240 mil e R$ 1,2 
milhão, apenas 3 possuem algum tipo de certificação (25%). Como o índice de 
certificação é baixo, não se encontrou relação com o faturamento. 
A sétima análise procurava ver se as clínicas e/ou hospitais são aqueles que 
realmente utilizam softwares/sistemas de gestão e internet de banda larga (questões 
4, 18 e 20). Esta correlação não pareceu evidente. Há uma ampla disseminação do 
uso da internet, mas pouca dos sistemas. Entre os entrevistados que possuem 
algum sistema/sofware, 57% faturam até R$ 240 mil e 43% até R$ 1,2 milhão. Entre 
os que não utilizam software/sistema de gestão, 70% faturam até R$ 240 mil. 
Contudo, apenas 20% daqueles que faturam até R$ 240 mil não possuem um 
sistema/software de gestão e 18% não possuem internet. 
A oitava análise procurava compreender a relação entre faturamento e 
capacitação, ou entre o número de empregados e capacitação, ou entre a 
certificação formal e capacitação. Relações que costumam ser positivas em diversos 
setores: quem fatura mais tem mais empregados e capacita mais. Nenhuma relação 
foi encontrada, visto que os respondentes informaram fazer pouco treinamento e que 
as respostas sobre empregados não puderam ser utilizadas. 
A nona análise cruzada é uma argumentação da área de gestão da inovação 
na qual se pressupõem que só as organizações maiores fazem P&D&I. Os dados 
(questões 4 e 32), apesar da amostragem pequena, a relação não se mostra 
verdadeira, como em diversos outros setores. Há entrevistados com faturamento até 
R$ 240 mil que se envolvem com a atividade. Porém, foi possível verificar que o 
interesse por P&D&I é menor nos estabelecimentos menores, sendo que 34% 
daqueles que faturam até R$ 240 mil demonstraram desinteresse, enquanto, nos 
que faturam até R$ 1,2 milhão, o percentual cai para 27% (Macedo; Albuquerque, 
1997). 
A décima análise procura entender se há alguma relação entre organizações 
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(questões 7 e 35). Neste caso, houve ampla convergência, pois todas as 
organizações com mais pessoal são favoráveis à diminuição da tributação. 
A décima primeira análise buscou averiguar se há alguma relação entre a 
insatisfação com os fornecedores e a opção por incentivo da instalação de novos na 
região. Os dados das questões 13, 14, 16 e 35 permitiram uma análise na qual não 
se encontrou uma relação direta com a instalação de novos fornecedores na região. 
A décima segunda análise avaliou, com base nas respostas das questões 23 
a 27, se há espaço para a oferta de cursos pelas universidades da região e de que 
tipo. Apesar da pequena amostragem, foi verificada demanda para cursos nas áreas 
de gestão, particularmente marketing e gestão hospitalar. 
Por fim, procurou-se compreender, através do cruzamento de dados das 
questões 8, 9, 10, 18, 28, 29 e 31, se há espaço para prestação de algum tipo de 
serviços, como melhoria de processo, implantação de certificação da qualidade ou 
fornecimento de informações. A análise mostra que é possível ofertar serviços de 
metodologia de organização e normas, assim como algo voltado a sistema de 
informações e gestão para área hospitalar. 
 
3.3. A entrada de um novo ator 
Em 2009, a cooperativa Unimed-VR anunciou que construiria um hospital 
próprio na cidade. A primeira reação, detectada informalmente pelas notícias do 
Jornal Diário do Vale, foi de satisfação com o investimento da cooperativa. O 
hospital foi inaugurado em setembro de 2010 e, desde então, tornou-se referência 
na região, pois passou a realizar uma série de exames e procedimentos complexos, 
como cirurgias cardíacas e oncológicas, além de transplante de medula óssea, 
especialidades não disponíveis anteriormente na região, além de trazer profissionais 
de outras regiões (http://www.unimedvr.com.br/, http://diariodovale.uol.com.br, 
acesso em 10/01/2014).  
Contudo, para cobrir o custo de investimento feito no hospital e retorno 
financeiro à cooperativa, esta começou a descredenciar diversas outras clínicas e 
médicos na cidade. Como em alguns segmentos há alta dependência financeira do 
plano de saúde diversos negócios foram prejudicados. No caso do Hospital Vita, o 
fim do convênio na área neonatal levou ao fechamento em 2012 da unidade 
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os laboratórios de análises clínicas, pois instalou um setor de análises na Rua 33, no 
Bairro Vila Santa Cecília, um dos principais centros de comércio e serviços médicos 
da cidade. O Laboratório Bronstein, que havia se instalado na cidade em 2009, por 
meio de uma franquia, foi descredenciado e fechou em 2011.  
O resultado de tais ações é que a cooperativa obteve rápido retorno 
financeiro do investimento e iniciou uma expansão do hospital em 2013, que foi 
concluída no fim de 2014, totalizando investimento de R$ 36,5 milhões nos 5 anos. 
Do ponto de vista de oferta de especialidades, a avaliação da implantação do 
hospital é positiva, principalmente pelo programa Pró-Vida, que reúne uma equipe 
multidisciplinar com especialistas como psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, 
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e educadores físicos. Contudo, do ponto de 
vista da qualidade do atendimento, no geral pode-se dizer que houve piora, pois a 
oferta de médicos e hospitais credenciados na cidade diminuiu. O hospital está 
sempre cheio e o tempo de atendimento e marcação de exames é alto. Estudos 
específicos ainda não foram feitos, mas serão alvo de trabalhos futuros. 
 
4. Análise do planejamento, execução e hipóteses da pesquisa 
Quanto ao planejamento da pesquisa de campo como parte de uma 
disciplina acadêmica, apresentado no item 2, pode-se afirmar que a ideia de unir 
ensino e pesquisa deveria ser um caminho mais almejado pela universidade, 
visando fornecer melhores estudos para a sociedade. O trabalho de geração de 
dados primários é cheio de desafios e sujeito a experiências e resultados diversos. 
Pode ser bem sucedido no seu planejamento e execução, porém de resultados 
pífios em função da qualidade das informações disponibilizadas pelos integrantes da 
pesquisa. Pode ser bem planejado e mal executado, em função do baixo nível de 
envolvimento dos estudantes. A experiência aqui descrita pode ser considerada bem 
sucedida e a metodologia desenvolvida pode ser replicada em estudos similares.  
O trabalho teve como hipótese principal que o setor médico-hospitalar era 
uma cadeia produtiva completa e bem diversificada, mas que, apesar da maturidade, 
segue dinâmica atraindo novos entrantes. A primeira hipótese pode ser parcialmente 
comprovada. Não há uma cadeia completa por não ter fabricantes de insumos e 
equipamentos na região e poucos distribuidores. Quanto ao setor médico-hospitalar 
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hospital, atuando em 60 especialidades médicas. É maduro, visto que alguns 
estabelecimentos estão operando há 50 anos. Quanto à dinâmica, a implantação do 
hospital da Unimed-VR com novas especialidades e novos profissionais, e do 
Programa Pro-Vida mostra que há espaço para novos atores.  
Uma segunda hipótese levantada foi a falta de capacitação técnica e 
gerencial e que existiria espaço para as universidades da região atuarem. A hipótese 
também é apenas parcialmente comprovada, visto que, pelas respostas das 
questões 26 a 32, comprova-se que não há lacuna do ponto de vista técnico, pois, 
em geral, o médico é um profissional motivado e que compreende a necessidade de 
ampliar sua formação. Entretanto, do ponto de vista gerencial há espaço para oferta 
de formação pelas universidades locais. 
 
5. Considerações finais 
O trabalho aqui apresentado é baseado em uma pesquisa realizada com o 
setor médico-hospitalar privado da cidade de Volta Redonda-RJ. O panorama e sua 
evolução nos últimos seis anos mostram que o setor é bastante variado e maduro 
(questões 1 e 3), utiliza técnicas atuais (questão 30), mas poderia ser mais 
dinâmico, principalmente em termos de capacitação e incorporação/desenvolvimento 
de novas tecnologias (questões 18, 19, 28 e 32). Há espaço também para 
capacitação na área de gestão (questão 27) e para políticas públicas mais ativas 
(questões 34 e 35). O elo fraco da cadeia é a não presença de fabricantes de 
insumos e equipamentos médico-hospitalares (questões 13 a 17). O setor na cidade 
não está saturado e segue atraindo novos especialistas e investimentos (item 3.3). 
Ocorreram transformações com a implantação de um novo hospital privado, mas o 
setor segue com as mesmas características nestes últimos seis anos. 
O artigo, além do panorama, apresenta uma experiência em reunir as 
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